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Halsodeklaration och ordination infor vaccination covid-19

Fornamn Efternamn

Personnummer

Vinligen svara p& samtliga fr&gor och ta med formuléret vid vaccinationstillfallet. Ar du oséker p& ndgon frga
sd kan du prata med personalen pé plats.

1. Har du ndgon géng fatt en kraftig reaktion efter vaccination, Ja D Nej D
och behovt sjukhusvérd?

2. Har du allergier som ndgon géng gett dig kraftiga reaktioner Ja l:| Nej l:l
som du har behévt sjukhusvard for?

3. Har du 6kad blédningsbendgenhet p& grund av sjukdom eller medicin? Ja D Nej l:|
4. Ar du gravid? Ja| | Nej| |
5. Har du vaccinerat dig ndgon géng under de senaste 7 dagarna? Ja D Nej l:|

Instruktion till dig som vaccinerar géllande fraga 1-5
e Om personen svarat JA pd frdga 1 och/eller 2: rddgér med en lakare.

* Om personen svarat JA pd frdga 3: OBS Injektionen méste ges intramuskulart. Folj lokala instruktioner for intramuskular
injektion av personer med okad risk for blédning.

« Om personen svarat JA pé fréga 4: Alla gravida erbjuds vaccination mot covid-19. Vaccinen som anvénds & mRNA vaccin (Comirnaty eller Spikevax
[COVID-19 Vaccine Moderna]). Gravida under 35 ar och utan riskfaktorer rekommenderas vaccination efter vecka 12. Gravida som &r 35 &r och &ldre,
samt gravida oavsett 8lder som har ett BMI > 30 vid inskrivning i mddravérden eller har en annan riskfaktor kan vid behov erbjudas vaccination fore
vecka 12, beroende pd riskfaktor. Riskfaktorer Gravida som &r 6ver 35 &r, har ett BMI > 30 vid inskrivning i mddravarden och alla de som har om har
ndgot av féljande tillstdnd eller sjukdomar: Kronisk hjért- och karlsjukdom, inklusive stroke och hypertoni - Kronisk lungsjukdom sdsom KOL samt svar
och instabil astma. ~ Andra tillstdnd som leder till nedsatt lungfunktion eller férsamrad hostkraft och sekretstagnation. ~ Kronisk lever- eller njursvikt.
~ Diabetes typ 1 och typ 2. ~ Tillstdnd som inneb&r péverkan p& immunférsvar p& grund av sjukdom eller behandling.

« Om personen svarat JA p& fréga 5: Om personen &r nyligen vaccinerad ska minst 7 dagar ha passerat sedan dess for att
vaccination mot covid-19 ska kunna vara aktuell.

Sjukvardens anteckningar

Datum Tid Ordinator Signatur
Vaccin Dos Batchnummer
Administrationssatt: D intramuskulart

Lokalisation: D vanster arm D héger arm

Signatur Namnfortydligande
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